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【要約】 
 
 
Utility of Diffusion-weighted magnetic resonance imaging and 
18F-FDG-PET/CT for evaluating malignancy of BD-IPMN 
（IPMNの術前悪性度診断における拡散強調 MR画像および
F18-FDG-PET/CTの有用性の評価と国際コンセンサスガイドラインへ
の診断能向上の可能性について） 
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【目的】分枝型および混合型 IPMNの切除症例のシステマティックレ
ビューでは、国際コンセンサスガイドライン 2012（ICG2012）の陽性
的中率は High-risk stigmata (HRS) 66%、Worrisome features (WF) 
29%と良性例が手術対象となることが少なくない。悪性度診断の新た
な指標として、拡散強調 MR画像（DW-MRI）や F18-FDG-PET/CT（PET/CT）
の有用性が近年報告されている。しかし、両検査の診断能を直接比
較した報告はなく、ICG2012を踏まえた検討もなされていない。今回
の目的は、分枝型および混合型 IPMNに対する DW-MRIおよび PET/CT
の術前悪性度診断能を比較検討することと、ICG2012を踏まえて両検
査をどのように使用することがより効果的かを明らかにすることと
した。 
【方法】2008年 4月から 2015年 5月までに当院で手術され病理学的
検討がなされた IPMN 102 例を対象とした。主膵管型 17 例、DW-MRI
または PET/CT 未施行 20 例を除き、分枝型および混合型 IPMN 65 例
（66病変）を解析対象とした。平均年齢 68.3±9.0歳、男性 48例。
High-grade dysplasia(HGD)以上を悪性と定義した。拡散強調画像は
脊髄の信号強度を指標に 3 段階に分類し、強陽性および弱陽性を陽
性と定義した。また、Apparent diffusion coefficient value（ADC
値）の測定は病変を自由曲線で囲い込み、その平均値を用いた。
PET/CTは病変を自由曲線で囲い込み、maximum Standardized Uptake 
Value（SUVmax）を用いた。ADC値、SUVmaxについて ROC解析より至
適カットオフ値を算出し、感度、特異度などを求めた。既存の悪性
化の指標と共に ADC値および SUVmaxを二値データへ変換してカイ二
乗検定による単変量解析を行い、P値＜0.1の項目について二項ロジ
スティック回帰分析による多変量解析を追加した。P 値＜0.05 を有
意差ありとした。また、WFのみでの有用性についても検討した。 
【結果・考察】病理診断は、良性 28例、悪性 38例（HGD 18例、Invasive 
20例）。ICG2012による評価では、陽性的中率は HRS 87%、WF 38%と
なり、WF に対しては特異度や陽性的中率の高い追加検査を要すると
考えられた。ADC値および SUVmaxは良悪性間でそれぞれ有意差を認
め (P＜ .001)、 ROC 解析より至適カットオフ値は、 ADC 値 
2.85x10-3mm2/s (AUC=0.838)、SUVmax 2.0 (AUC=0.920)となった。二
値データへ変換しての単変量解析では、DWI 陽性率(P＜.001)、ADC
値(P＜.001)、SUVmax(P＜.001)、結節径(P＜.001)、主膵管径(P=.046)
が良悪性間で有意差を示した。ADC値、SUVmax、結節高、主膵管径に
ついて多変量解析を行うと、ADC値（Odds ratio(OR), 11.8; 95%CI, 
2.7-52.0; P=.001）と SUVmax（HR, 14.1; 95%CI, 3.2-61.7; P＜.001）
のみが有意差を示した。前述のカットオフ値を用いるとそれぞれの
感度、特異度、陽性的中率、正確度は、ADC値で 76%、85%、88%、80%、
SUVmaxで 79%、86%、88%、82%であり、その診断能はほぼ同等であっ
た。両者を併用することで特異度および陽性的中率は 96%へ向上した。
また、ROC解析より特異度 95%以上となる ADC値のカットオフを求め
ると、2.58 x10-3mm2/sとなり、既報で多く用いられている SUVmax 2.5
をカットオフ値とすると、特異度および陽性的中率は 100%となった。 
 WF 29例（良性 18例、悪性 11例）に ADC値もしくは SUVmaxを併用
すると、陽性的中率は 38%から 88%および 70%へ向上し、両者の併用
では 100%となった。 
 DW-MRI と PET/CT を全例に行うことはコスト面からは推奨しづら
く、経過観察において MRCP を施行する機会が多いことと、DW-MRI
は MRCPと同時に短時間で施行可能なことから、DW-MRIによる評価を
先行することが勧められると考えられた。ADC値＜2.58x10-3mm2/sで
は陽性的中率 95%となるが、2.58-2.85 x10-3mm2/sでは判断に迷う可
能性が考えられた。前述の範囲には良性例 3例と悪性例 10例（HGD 8
例、Invasive 2例）が含まれており、SUVmax 2.0以上では Invasive 
2例を含む悪性 6例を検出し、偽陽性は認めなかった。一方、SUVmax 
2.0未満には悪性 4例と良性 3例を含んでおり、この群に対する手術
適応には耐術能など総合的な判断を要すると考えられた。 
【結論】分枝型および混合型 IPMNの術前悪性度診断において DW-MRI
と PET/CTは他の臨床評価項目と比較してより有用であると考えられ、
その診断能はほぼ同等であることが示唆された。ICG2012で WFの症
例に対しては MRCP に加えて DW-MRI を併用することで、診断能の向
上が得られる可能性が示唆された。 
 
